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Sammanfattning 
 
Titel: Vertikal hoppspänst hos manliga elitvolleybollspelare jämfört med vertikal hoppspänst 
hos kontrollgrupp. 
Bakgrund: Höga krav ställs på muskelförmågan inom många idrotter (bland annat 
volleyboll) där vertikala och horisontella avstampsrörelser förekommer. Krav ställs att på 
relativt kort tid utveckla största möjliga kraft i nedre extremiteten (NE). Dessa 
avstampsrörelser går under samlingsnamnet ”spänst” som är en kombination av koordination, 
explosiv muskelstyrka och förmågan att använda sig av stretch-shortening cykeln (SSC). 
Spänst kan tränas på två sätt, det första är genom att öka förmågan att frigöra energi i de 
aktuella musklerna. Det andra tillvägagångssättet är att förbättra samordningen mellan de 
involverade musklerna, dvs. koordinationen.  
Syfte: Syftet med studien var att jämföra vertikal hoppspänst hos manliga volleybollutövare 
på elitnivå med friska, måttligt fysiskt aktiva män inom motsvarande åldersspann, som inte 
utövar någon spänstrelaterad idrott. 
Studiedesign: Tvärsnittsstudie. 
Metod och material: Undersökningsgruppen bestod av tjugo stycken friska och aktiva män i 
åldrarna 18-35 år som varit skadefria i NE de senaste sex månaderna. Femtio procent av 
männen var volleybollspelare och bildade en testgrupp (VG). De resterande 50 procenten 
bildade av en kontrollgrupp (KG) med män som inte utövade någon spänstrelaterad idrott. 
Deltagarna genomförde fem countermovement jumps (CMJ) på mätinstrumentet Powertimer 
300, avsedd för bland annat mätning av hopphöjd och effektutveckling. Av de fem hoppen 
användes det högsta hoppresultatet samt effektutveckling vid det hoppet till 
resultatredovisning med deskriptiv statistik.  
Resultat: Resultatet visade att VG hoppade 50,7 ± 6,4 cm och (KG) 40,1 ± 13,8 cm vid 
utförande av CMJ. Medelvärdet för respektive grupp skiljde 10,6 cm till fördel för VG. 
Effekten som deltagarna utvecklade i medel under sitt högsta hopp var för VG 4861 W och 
för KG 4128 W. Resultatet visade att VG utvecklade större effekt vid upphoppen än KG. 
Ålder, längd och vikt visade ingen tydlig påverkan på hopphöjden i denna studie. 
Slutsats: Manliga volleybollspelare på elitnivå hoppar högre och utvecklar större effekt vid 
vertikala upphopp än friska, måttligt aktiva män. Faktorer som inövad teknik, koordination 
och hur väl SSC utnyttjas kan spela stor roll för en individs vertikala hoppspänst.  
 
Nyckelord: Vertikala upphopp, Countermovement Jump, Newtest Powertimer 300, Spänst, 
Stretch-shortening cykel, Volleyboll.  
 
 
 
Abstract 
 
Title: Vertical jump elasticity in male elite volleyball players compared to vertical jump 
elasticity in control group. 
Background: In several sports (such as volleyball), where both vertical and horizontal 
movements are common, there are high demands on the muscle performance. Demands are 
set to develop as much power as possible in the shortest time in the lower limb. The take-off 
movements involve elasticity and are a combination of coordination, explosive muscle power 
and the ability to use the stretch shortening cycle (SSC). Elasticity can be trained by 
increasing the ability to release energy in the relevant muscles, or by improving the 
coordination between the involved muscles, i.e. coordination. 
Purpose: The purpose with this study was to compare vertical jump elasticity in male elite 
volleyball players, with age matched healthy men who are moderately physically active but 
do not practice any sports related to elasticity.  
Design: Cross-sectional survey. 
Method and material: The group examined included twenty healthy and active men (range 
18-35 years), who had been free from injuries in the lower limb during the last six months. 
Fifty percent of the men were volleyball players that formed a test group (VG) and the 
remaining 50 percent formed a control group (CG) with men who were not practicing any 
elasticity related sports. The participants performed five countermovement jumps (CMJ) 
using the device Powertimer 300, which measures both the jump height and the power 
development. The highest of these five jumps and the power developed during that jump were 
used for descriptive statistics. 
Results: The results showed that the VG jumped 50,7 ± 6,4 cm and the (CG) 40,1 ± 13,8 cm 
when performing the CMJ. The average of the groups differed 10,6 cm, favorable to the VG. 
In average, the power developed during the highest jump was 4861W for the VG and 4128 W 
for the CG. The VG developed a greater power during the take-off compared to the CG. Age, 
height and weight didn’t show any apparent impact on jump height in this study. 
Conclusion: Male elite volleyball players do jump higher and develop a greater power than 
healthy, moderately physically active men do. Factors such as technique, coordination and 
how well the SSC can be used might play a major role for the jumping ability.  
 
Keywords: Vertical jump, Countermovement Jump, Newtest Powertimer 300, Elasticity, 
Stretch-shortening cycle, Volleyball. 
 
 
 
Innehållsförteckning 
 
 
1.  Bakgrund.........................................................................................1 
1.1 Volleyboll..................................................................................................... 1 
1.2 Hoppspänst ................................................................................................... 1 
1.3 Fysiologiska aspekter på spänst ................................................................... 2 
1.4 Syfte ............................................................................................................. 3 
1.5 Frågeställning............................................................................................... 3 
2.  Material och metod .........................................................................4 
2.1 Undersökningsgrupp .................................................................................... 4 
2.2 Metod ........................................................................................................... 4 
2.3 Testprocedur................................................................................................. 5 
2.4 Etiskt ställningstagande................................................................................ 6 
3.  Resultat ...........................................................................................7 
4.  Diskussion.....................................................................................10 
4.1 Metoddiskussion ........................................................................................ 10 
4.1.1 Undersökningsgrupp ............................................................................ 10 
4.1.2 Uppvärmning ....................................................................................... 10 
4.2 Resultatdiskussion...................................................................................... 11 
4.2.1 Träning och teknik ............................................................................... 11 
4.2.2 Fysiologiska förändringar .................................................................... 12 
4.3 Ytterligare forskning .................................................................................. 12 
4.4 Klinisk relevans.......................................................................................... 13 
5.  Slutsats ..........................................................................................14 
6.  Referenser .....................................................................................15 
 
Bilagor 
Bilaga 1; Informationsbrev (sökning av deltagare) 
Bilaga 2; Informationsbrev  
Bilaga 3; Samtyckesblankett 
Bilaga 4; Frågeformulär 
1 
 
 
1. Bakgrund 
1.1 Volleyboll 
 
Volleyboll är en utav världens största lagidrotter (1,2), 2008 uppskattades antalet utövare till 
cirka 500 miljoner (2) vilket kan jämföras med fotboll som 2006 räknades till 260 miljoner 
utövare (3). Fördelar med volleyboll är att det inte ställer stora krav på utrustning, det är 
lättillgängligt och går att spela på de flesta underlag. På toppnivå blir det samtidigt en utav de 
idrotter som är mest krävande.(1) Sporten skapades inledningsvis med syftet att vara en 
inomhussport med låg skaderisk. De tio senaste åren har dock en tredubblad ökning av 
skadefrekvensen setts, vilket troligtvis har ett samband med att träningstimmarna under 
samma tidperiod fördubblats.(2) De viktigaste egenskaperna hos volleybollutövarna är 
samarbetsförmåga, koordination och spänst (1). Vertikala upphopp utförs kontinuerligt utav 
volleybollutövare både vid träning och match. Upphoppen genomförs både vid defensiva 
blockhopp, offensiva anfallshopp, hoppass samt ibland vid serve. Passaren i laget utför i varje 
set i genomsnitt mellan 11-21 upphopp. Centern genomför mellan 2-15 anfallshopp och 3-19 
blockhopp per set. Detta kan jämföras med kantspelarna som utför 1-15 anfallshopp och 1-13 
blockhopp per set.(4) Ett karakteristiskt drag hos en volleybollutövare är dess snabbhet, denna 
faktor inkluderar inte bara snabbhet från sida till sida, utan även förflyttningar framåt och 
bakåt. Dessutom är det viktigt att kunna tillämpa snabbheten vid upphopp följt av landning. 
Unikt för denna sport är att spelarna snabbt måste kunna skifta riktningar från exempelvis en 
uppåtgående rörelse i ett vertikalt upphopp (blockhopp) till en nedåtgående rörelse där ett 
anfall från motståndarna måste räddas upp om bollen efter blockeringen trillar ned mot den 
egna planhalvan. Många situationer under match görs upp framme vid nät där både offensiva 
anfall samt defensiva blocktillfällen förekommer.  Detta innebär att två viktiga faktorer hos en 
utövare är längd samt hoppspänst. Längden hos en individ går inte att förändra men spänsten 
går att förbättra.(5)  
 
1.2 Hoppspänst 
 
Höga krav ställs på muskelförmåga inom många idrotter där vertikala och horisontella 
avstampsrörelser förekommer. Kravet som ställs på musklerna är att på relativt kort tid 
utveckla största möjliga kraft. Dessa avstampsrörelser går under samlingsnamnet ”spänst”.(6)  
”Spänst är en kombination av explosiv muskelstyrka, koordination och förmågan att utnyttja 
stretch-shortening cykeln (SSC)” (7 sid 27). SSC innebär att excentriskt muskelarbete direkt 
följs av koncentriskt muskelarbete med syftet att med ökad kraft förbättra prestations-
förmågan (7). Under den excentriska fasen lagras det i muskler och senor energi som utnyttjas 
direkt i den efterföljande koncentriska fasen av rörelsen (8). Mätningar med dynamometer har 
visat att vid excentriskt/koncentriskt muskelarbete utvecklas betydligt mer muskelkraft än vid 
enbart koncentriskt arbete (7). Femtio % mer kraft kan utvecklas under den koncentriska 
fasen av en rörelse om den föregåtts av en excentrisk, jämfört med om rörelsen enbart är 
koncentrisk (8). Hoppspänsten ger på så vis en indikation på hur väl SSC utnyttjas (9). Ulla 
Svanteson beskriver i en studie att plyometrisk träning, som syftar till att förbättra spänsten, 
öka den explosiva styrkan samt ge en förbättrad koordination, är en explosiv träningsform. 
Denna skiljer sig från vanlig styrketräning genom användning av låga vikter samt högt 
accelererande rörelser.(10)  
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I en reviewartikel (1990) kommer författaren Maarten F. Bobbert fram till att spänst, grundat 
både på biomekaniska så väl som anatomiska aspekter, kan tränas på två sätt. Det första är 
genom att öka förmågan att frigöra energi i de aktuella musklerna. Det andra 
tillvägagångssättet är att förbättra samordningen mellan de involverade musklerna, dvs. 
koordinationen. Som erfaren utövare av en spänstrelaterad idrott är koordinationen redan god 
och fokus kan då läggas på att träna upp frigörandet av lagrad energi, att maximera uteffekten. 
Till sådan träning rekommenderas optimerad kontrollerad överbelastning vilket i sin tur leder 
till en större kraftutveckling och en större uteffekt avseende energi. För en nybörjare inom 
spänstrelaterade grenar kan till en början samordningen av musklerna förbättras, detta görs 
lättast genom frekvent upprepning av övningar som genomförs korrekt.(11)  
1.3 Fysiologiska aspekter på spänst 
 
Elastisk energi kan lagras i såväl passiva som aktiva strukturer i både senor och muskler. Till 
de passiva strukturerna hör sena, aponeuros och muskelfascia. Det finns även passiva 
strukturer i själva muskelfibern (10), till exempel proteinerna titin och desmin, som är två 
strukturella proteiner i skelettmuskulaturen (12). De aktiva elastiska strukturerna består av 
korsbryggor vars huvudfunktion är att kontrahera muskeln. Ju fler korsbryggor som kopplas 
samman desto mer elastisk energi kan lagras.(10) En styvare sena och muskel ger en högre 
kraft och med högre styvhet minskar elasticiteten. Detta innebär även att om en sena är för 
styv ökar skaderisken (8).  
 
Vertikala upphopp påverkas av muskulära såväl som neurologiska aspekter. För att kunna 
hoppa högre måste den högsta accelerationen uppnås innan golvet lämnas. För att frambringa 
den högsta vertikala accelerationen måste utövaren utveckla så mycket kraft som möjligt, på 
så kort tid som möjligt. Genom att öka muskelmassan samt genom att träna de neurologiska 
aspekterna (muskelspolar och sträckreflexer) att reagera snabbare, går det att åstadkomma 
högre hopp.(4) Kraftutvecklingen i musklerna påverkas även av muskelfiber-
sammansättningen, förhållandet mellan fibertyperna beror till stor del på vilken uppgift 
muskeln har men fördelningen varierar även från individ till individ huvudsakligen redan från 
födseln. Muskelfibertyperna delas in i två huvudgrupper, typ I och typ II där typ I är 
långsamma fibrer som rekryteras tidigt, redan vid svaga muskelkontraktioner. Typ I fibrer 
dominerar i muskler som är aktiva under långa sammanhängande perioder, exempelvis 
ryggmuskler som upprätthåller vår kroppsställning.(8, 12) Typ I fibrerna är uthålliga och 
oxidativa (arbetar aerobt) och rekryterar små motoriska enheter. Muskelfibrerna av typ II är 
snabba, dessa delas i sin tur upp i två undergrupper, typ IIa är snabba oxidativa/glykolytiska 
och typ IIx som är snabba glykolytiska fibrer (som arbetar anaerobt). Typ IIx aktiveras främst 
vid kraftigt, kortvarigt arbete, till exempel vid hopp och finns i stora motoriska enheter. 
Denna fibertyp blir snabbt uttröttad. Muskelfibrerna av typ IIa är en blandning av typ I och 
typ IIx, de arbetar både aerobt och anaerobt, de är explosiva och blir relativt snabbt 
uttröttade.(13) Antalet muskelfibrer kan inte ökas men förhållandet mellan de olika typerna 
kan förändas något med träning (12). Typ I kan förändras till typ IIa, däremot tyder forskning 
på att typ IIa omvänt inte kan omvandlas till typ I. Fibertyperna IIx och IIa kan genom träning 
förändras i båda riktningarna. Vid uppehåll från träning normaliseras dock fibrerna till sin 
ursprungliga typ.(14) 
 
Explosiva avstamp vid spänstutövning kräver att individen har en stor andel typ II fibrer (både 
typ IIa och typ IIx). Detta medför att den aktiva lättare och snabbare kan utveckla kraft än 
individer som innehar en stor andel typ I fibrer.(6) Typen av muskelfibrer hos en individ 
avgör nivån av uthållighet, styrka och kraft vilka är faktorer som avgör spelarens hoppspänst 
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(15). I en studie gjord på basketspelare, som även de är beroende av hoppspänst, från 2006 har 
författarna redogjort för de fysiologiska karaktärsdrag som är typiska för denna form av 
spänstutövare. Studien visar att mängden snabba muskelfibrer hos deltagarna uppgick till 
cirka 64 % av den totala mängden fibrer i knäextensorerna.(16)  
 
Under de första sekunderna av högintensiva prestationer, som till exempel vid explosiva 
upphopp, används adenosintrifosfat (ATP) som bränsle i den anaeroba processen. När ATP 
förbrukas omvandlas de till adenosindifosfat (ADP), som är mindre energirik. För att 
förhindra att energikällan inte tar slut direkt återskapas nya ATP genom en process där 
energirikt kreatinfosfat (CrP) frigör en fosfatmolekyl, så kallad spjälkning. Fosfatmolekylen 
(P) binds till ADP och bildar en ny ATP. (8,13) Efter cirka 14 sekunder av maximal 
ansträngning är både ATP och CrP så låga att den anaeroba processen inte kan fortsätta (13). 
Följden av att depåerna är låga leder till en känsla av stumhet i benen och en minskad 
spänstförmåga (8). 
 
Forskning finns angående vertikal hoppspänst hos diverse idrottsutövare på olika nivåer. 
Studier har visat att hoppspänsten är träningsbar (17-19), forskning har utvärderat olika typer 
av spänstträning varav plyometrisk träning är vanligt förekommande (18-22). År 2007 
publicerades en reviewartikel av Goran Markovic som kom fram till att plyometrisk träning 
förbättrar den vertikala hoppspänst avsevärt och att det kan rekommenderas som en effektiv 
form av träning för friska individer att förbättra den vertikala spänsten (23). 
 
1.4 Syfte 
 
Syftet med studien är att jämföra vertikal hoppspänst hos manliga volleybollutövare på 
elitnivå med friska, måttligt fysiskt aktiva män inom motsvarande åldersspann, som inte 
utövar någon spänstrelaterad idrott. 
 
1.5 Frågeställning 
 
- Hur skiljer sig hoppspänsten hos män som utövar volleyboll på elitnivå jämfört med 
friska, måttligt fysiskt aktiva män inom motsvarande åldersspann, som inte utövar 
någon spänstrelaterad idrott? 
- Är ålder, längd, vikt och/eller effektutveckling relaterat till hopphöjd?  
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2. Material och metod 
2.1 Undersökningsgrupp 
 
Undersökningsgruppen bestod av tjugo stycken friska och aktiva män i åldrarna 18-35 år som 
varit skadefria de senaste sex månaderna i nedre extremiteten, dock var det ett fåtal deltagare i 
VG som haft skador i NE senare än sex månader innan studien. Dessa deltog vid testtillfället 
fullt i träning och match och upplevde inte problem av sina skador. Femtio % av männen 
bildade en testgrupp (VG). VG bestod av volleybollspelare, till största delen på elitnivå. De 
resterande tio deltagarna bildade en kontrollgrupp (KG) med män som inte utövade någon 
spänstrelaterad idrott. Ytterligare inklusionskriterier för KG var en längd på ≥185 cm samt 
utövning av fysisk träning 2-4 gånger per vecka (inklusive eventuell tävling). Till 
spänstrelaterade idrotter inkluderades volleyboll, beachvolleyboll, basket, explosiva grenar 
inom både friidrott och tyngdlyftning (där de två senaste tillkommit efter att bilaga 1 
offentliggjorts). Urvalet av volleybollspelare gjordes via mailkontakt med tränare till herrlag i 
elitserien i Södra Sverige. KG eftersöktes med informationslappar (se bilaga 1) uppsatta på tre 
instanser i Lund, Health Sciences Center, Friskis och Svettis samt på Gerdahallen. 
Informationslappar sattes även upp i Sallerupshallen, Eslöv. Bedömning och rekrytering av 
deltagarna gjordes av författarna.  
 
 
       Tabell 1. Ålder, längd och vikt (medelvärde ± standarddeviation) 
  Ålder (år) Längd (cm) Vikt (kg) 
Volleybollspelare (n=10) 25,4 ± 4,1 191,9 ± 8,0 84,8 ± 9,1 
Kontrollgrupp (n=10) 24,0 ± 3,6 188,0 ± 1,8 82,8 ± 7,8  
Samtliga deltagare (n=20) 24,7 ± 3,8 190,0 ± 6,0 83,8 ± 8,3 
 
 
2.2 Metod 
 
När vi fått tag på ett volleybollag i elitserien som var positiva till att delta i studien, skapade vi 
inklusionskriterier för att kunna matcha KG så bra som möjligt med dessa spelare gällande 
ålder och längd. Då några utav elitserielagets spelare var skadade vid testtillfället uteslöts 
dessa och ett par spelare från laget under, i division ett inkluderades, vilka tränade med 
elitlaget vid minst ett tillfälle per vecka. Detta innebar att en deltagare i VG med kortare längd 
än minimilängden hos KG deltog. Information om studiens deltagare redovisas i tabell 1. 
 
Vi gjorde en kvantitativ tvärsnittsstudie med mätinstrumentet Powertimer 300, en matta 
avsedd för bland annat mätning av hoppspänst och effekt (se nedan för beskrivning). Vi valde 
att utföra testerna med countermovment jump (CMJ) med armsving. Ett CMJ är ett hopp som 
utgår från en upprättstående position med raka ben. Hoppet startar med knäböj till cirka 90 
graders vinkel i knäleden (excentrisk fas) och följs direkt av ett maximalt upphopp 
(koncentrisk fas). Den kraft som utvecklats har ett klart samband med sträckmuskulaturens 
styrka i nedre extremiteten (NE) (7, 20). CMJ har använts i många tidigare studier med syfte 
att mäta hoppspänst (4, 7, 15, 18, 20, 24) och har i en studie från 2004 visats vara det mest 
reliabla hoppet för att utvärdera explosivitet i nedre extremiteten (25). 
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Vid insamlande av information krävs det att mätinstrumentet som används har minimala 
felkällor (26). För att kunna utvärdera och analysera insamlad data fordras att mätinstrumentet 
som används både har testats beträffande dess reliabilitet samt validitet (25). Reliabiliteten 
avser undersöka att mätningarna genomgås på ett tillförlitligt och korrekt vis, medan 
validiteten avser granska att vi undersöker det som är avsett att undersökas (27). 
Mätinstrumentet Powertimer 300 är ett instrument med syftet att kunna mäta bland annat 
hoppspänst, snabbhet, explosiv styrka, acceleration, anaerob styrka, kroppssammansättning 
och reaktionstid. Hoppmattan går att använda till ett flertal olika slags hopp, såsom vertikala 
upphopp, dropphopp samt repetitiva hopp. Utrustningen är portabel och mattan som används 
är hållbar, precis och består av en yta på 84×95 cm. De variabler som mattan tar i beräkning 
är individens ålder, kön, vikt och längd (dessa data förprogrammerades innan hoppen 
genomfördes i den dator som var sammankopplad till mattan). Datorn mätte tiden som 
deltagaren var i luften samt vilken effekt (i watt) som utvecklades vid upphoppen. Flygtiden 
räknades av mätinstrumentet om till vertikal hopphöjd i centimeter med en decimals 
noggrannhet.(28) Beträffande reliabiliteten och validiteten för detta mätinstrument 
publicerades det i januari 2009 en studie från Norge som behandlade detta. Författarna 
bekräftade att mätinstrumentet är ett av de mest använda systemen för hopptester samt att det 
är väl använt vid institut inom rehabilitering, idrott, hälsa och diverse träningscenter. 
Reliabiliteten för Powertimer 300-series visade sig vara god, dock kunde denna studie inte 
bekräfta validiteten hos mätinstrumentet.(24)  
 
2.3 Testprocedur 
 
Varje individ fick utföra fem (antalet hopp har korrigerats efter att bilaga 2 delats ut) CMJ 
varav endast det bästa resultatet samt effektutveckling vid det hoppet använts till deskriptiv 
statistik. Samtliga deltagare hade skor på sig vid testillfället. Innan hoppen genomfördes fick 
deltagarna värma upp genom att cykla i cirka fem minuter på en ergometercykel. 
Belastningen individanpassades för att efter cirka fem minuter ha uppnått steady state med en 
puls på minst 120 slag per minut. När steady state uppnåtts tog det cirka en till två minuter, 
för genomgång av hoppinstruktioner, till dess att hoppen påbörjades. Innan testningen 
påbörjades fick deltagarna information angående hoppens utförande enligt nedan.  
 
 Startposition i upprätt stående med höftbredd mellan fötterna 
 Böj snabbt i knäna till 90 grader för armarna bakåt 
 Skjut snabbt ifrån med benen rakt upp samtidigt som armarna sträcks upp 
 Landa med så raka ben som möjligt, med lätt svikt.  
 Hitta balansen, vänta några sekunder och genomför därefter ett nytt hopp 
 Totalt fem hopp  
 
Insamlad data bearbetades sedan med MS Excel. Resultat redovisades med deskriptiv 
statistik, i figurer där varje individs värde illustrerades.  Korrelation mellan hopphöjd i 
relation till ålder, vikt, längd och effektutveckling; Samt vikt i relation till effektutveckling 
redovisas i figurer och med Pearsons produktmoment-korrelation. Figurerna redovisar det 
linjära sambandet med korrelationskoefficient (r) och regressionslinje. Korrelationen mellan 
variablerna graderas som svag (r < 0,3), måttlig (r = 0,3 - 0,5) och stark (r > 0,5) (29). 
 
Vid utarbetandet av resultatet tyckte vi det var intressant att inkludera effekten som deltagarna 
utvecklat vid sitt högsta hopp. På grund av tekniska problem med sammankopplingen mellan 
hoppmattan Powertimer 300 och dator blev vi tvungna att använda oss av två olika datorer 
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vilket bidrog till att några deltagares effektvärden försvann. Då vi tyckte att ett bortfall på fyra 
av 20 deltagares resultat var ett allt för stort bortfall tänkte vi till en början utesluta detta ur 
resultat men vi fick senare ta del utav en formel som framtagits för att räkna ut just effekten 
vid ett upphopp med hjälp av vikt och hopphöjd. Formeln vi använde kommer ursprungligen 
från samma företag som utvecklade hoppmattan Powertimer 300 och var följande: Power = 
60,7 * JH (hopphöjd) + 45,3 * BM (kroppsvikt) – 2055.(30)  
 
 
2.4 Etiskt ställningstagande 
 
Etisk ansökan skickades till Lunds Universitets Vårdvetenskapliga Etiknämnd (VEN) för 
granskning och godkännande att genomföra studien. Deltagarna fick ta del av ett informationsbrev 
(se bilaga 2) angående innebörden av att delta i studien. De fick också skriva under en 
samtyckesblankett (se bilaga 3) och fylla i ett frågeformulär (se bilaga 4) innan testet genomfördes 
där det tydliggjordes att deltagandet var helt frivilligt och de kunde avbryta när som helst utan att 
ange någon orsak eller med några konsekvenser som följd. Uppgifter som erhölls kom att förvaras 
så att inte någon obehörig hade tillgång till dem. Resultatet av studien redovisades så att ingen av 
deltagarna kunde identifieras. Konfidentialitet garanterades.  
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3. Resultat  
 
 
Vertikal hopphöjd undersöktes hos tio volleybollspelare på elitnivå och jämfördes med tio personer 
inom motsvarande ålder och längdspann (se undersökningsgrupp och metod, tabell 1). Sju av tio 
deltagare inom såväl VG som KG fick sitt bästa resultat i hopp nummer ett eller två. Det bästa 
resultatet för varje deltagare redovisas i resultatet. Resultatet visar att VG hoppade 50,7 ± 6,4 cm 
(mv ± 2SD) och KG 40,1 ± 13,8 cm (mv ± 2SD) vid utförande av CMJ och att spridningen av 
hopphöjd var större inom KG se figur 1 respektive 2. Den totala skillnaden i medelvärde mellan VG 
och KG var 10,6 ± 13,1 cm (mv ± 2SD). 
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Hopphöjd visade ingen nämnvärd skillnad i relation till åldern, se figur 3. Korrelationskoefficienten 
r = 0,35 för VG och r = - 0,47 för KG. Hos VG ses en måttlig positiv korrelation och hos KG en 
måttlig negativ korrelation sett till hopphöjd i relation till ålder. Dock finns en stor spridning inom 
KG.  
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Figur 2 Medelvärde (punktsträck) och 2SD (streckade 
linjer) för hopphöjd (cm) inom Volleybollgrupp (VG) 
cirklar (n=10). 
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Figur 1 Medelvärde (punktsträck) och 2SD (streckade 
linjer) för hopphöjd (cm) inom Kontrollgrupp (KG) 
romber (n= 10).                                
Figur 3 Hopphöjd i centimeter i relation till ålder i år för båda grupperna. 
Regressionslinjer visas för respektive grupp. Volleybollgruppen (VG) cirklar 
(n=10). Kontrollgrupp (KG) romber (n=10)
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Vertikal hopphöjd relaterat till längd visade ingen nämnvärd skillnad hos VG, se figur 4.  
Korrelationskoefficienten r = 0,27 för VG och r = - 0,39 för KG. En måttlig negativ 
korrelation för hopphöjd i relation till en ökad längd hos deltagarna kan ses hos KG, dock 
med stor spridning. 
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Figur 4 Hopphöjd i centimeter i relation till längd i centimeter för båda grupperna.  
Regressionslinjer visas för respektive grupp. Volleybollgrupp (VG) cirklar (n=10).  
Kontrollgrupp (KG) romber (n=10).  
 
Hos VG sågs inte någon markant skillnad avseende individernas vertikala hopphöjd i 
förhållande till vikt, se figur 5. Korrelationskoefficienten r = 0,36 för VG och r = - 0,63 för 
KG. En stark negativ korrelation kunde ses för hopphöjd i relation till ökad vikt hos KG.  
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Figur 5 Hopphöjd i centimeter i relation till vikt i kilo för båda grupperna. Regressionslinjer visas för  
respektive grupp. Volleybollgrupp (VG) cirklar (n=10). Kontrollgrupp (KG) romber (n=10). 
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Effekten som deltagarna i medel utvecklade under sitt högsta hopp var för VG 4861 W och 
för KG 4128 W. Vikten i förhållande till effekt visas i figur 6. En stark positiv korrelation ses 
hos VG där r =0,94. Inom KG ses en större spridning runt regressionslinjen, för KG var 
korrelationskoefficienten svag då r = 0,27. 
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 Figur 6 Vikt i kilo i förhållande till effekt i watt hos samtliga deltagare Volleybollgrupp (VG)  
cirklar (n=10). Kontrollgrupp (KG) romber (n=10). Regressionslinjer visas för respektive  
grupp. 
  
 
Hopphöjd i förhållande till effektutveckling visas i figur 7. Stark positiv korrelation mellan 
effekt och hopphöjd ses i båda grupperna med en korrelationskoefficient på r = 0,67 för VG 
och r = 0,58 för KG. Inom KG ses dock en större spridning runt regressionslinjen. 
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  Figur 7 Hopphöjd i centimeter i förhållande till effekt i watt hos samtliga deltagare.  
  Volleybollgrupp (VG) cirkel (n=10). Regressionslinje visas för respektive grupp. 
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4. Diskussion 
 
Vårt resultat visade att gruppen med volleybollspelare (VG) i medel hoppade 50,7 cm och 
kontrollgruppen (KG) 40,1 cm. VG utvecklade i medel en 733 W större effekt vid upphoppen 
än KG och inom KG sågs generellt en större spridning av resultaten. 
 
4.1 Metoddiskussion 
 
4.1.1 Undersökningsgrupp 
 
För att matcha VG satte vi inklusionskriterier för deltagande i KG som innefattade ålder, 
längd samt träningsfrekvens. Vad gällde ålder och vikt matchades VG bra av KG, VG hade ett 
större spann gällande båda faktorerna, se tabell1. Till följd av bortfall (skada) i den ordinarie 
truppen var en av deltagarna i VG kortare än de övriga och även under den minimigräns på 
≥185cm som vi satt upp för KG. Inkluderingen av denne testperson bidrog till att medelvärdet 
för längden mellan de två grupperna inte skiljer sig nämnvärt åt, se tabell 1. Då hoppresultatet 
hos denne testperson låg över medelvärdet hos VG anser vi att detta inte påverkat studien 
negativt utan snarare bidragit till att matcha grupperna. Bland deltagarna i VG hade det 
förekommit skador senare än sex månader innan testet men då deltagarna deltog fullt ut i 
träning och match ansågs det inte påverka testresultatet. Inom KG fanns två outliers vars 
hoppresultat markant skilde sig från de övriga i gruppen. Detta resulterade i att KGs samtliga 
medelvärden försämrades. Hade värdena inom KG varit jämnare som hos VG hade 
differensen mellan grupperna inte blivit lika stor men det hade fortfarande varit en skillnad till 
fördel för VG. Den stora spridningen inom KG kan tänkas bero på variationer på tränings-
frekvens och form.   
 
4.1.2 Uppvärmning 
 
Som uppvärmning vid testtillfällena använde vi oss av två olika ergometercyklar, en till VG 
och de deltagare i KG som rekryterats från Sallerupshallen, Eslöv och en annan cykel till de i 
KG som testades på HSC. För att få möjlighet att utföra testerna på VG fick vi ta oss till dem 
och utföra testerna i samband med deras träningar. Detta medförde att vi var tvungna att ha en 
mobil ergometercykel, denna cykel användes även för deltagarna i Eslöv. För att ytterligare 
standardisera uppvärmningen hade vi föredragit att använda samma cykel vid samtliga tester 
med det fanns det inte möjlighet till. Den mobila ergometercykeln var av en äldre modell, 
vilket bidrog till svårigheter att ställa in önskad belastning. Vi fick då utgå mer från upplevd 
ansträngning och pulssvar för att ställa in rätt belastning. Att belastningen var svårinställd 
medförde en risk att deltagarna cyklat på en för dem felaktig belastning, vilket kan ha 
påverkat deltagarnas prestation. 
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4.2 Resultatdiskussion  
 
4.2.1 Träning och teknik 
 
Ett flertal studier redovisar resultat som säger att plyometrisk träning, där stretch-shortening 
cykeln (SSC) utnyttjas, förbättrar deltagarens möjlighet till upphopp (5,23).  Deltagarna i VG 
hade inte någon direkt anpassad spänstträning men bara det faktum att de utför upprepade 
vertikala upphopp i olika övningar under ett träningspass har troligen medfört att deras 
vertikala hoppspänst förbättrats. I rörelser där man utnyttjar SSC, som till exempel vid CMJ 
har inbaning av rörelsemönstret i kombination med koordination och balansträning påverkan 
på prestationen. Belastningen kan i samband med dessa faktorer succesivt ökas och resultatet 
förbättras. Då nya rörelsemönster banas in anpassas reflexsystemet till den nya rörelsen och 
nerv-muskelfunktionen blir bättre.(9) VG utför countermovement jump (CMJ) upprepade 
gånger under varje volleybollpass till skillnad från KG vilket talar för att VG vid 
testmomentet kunnat utföra rörelsemönstret mer effektivt och därmed utnyttjat SSC bättre. 
Deltagarna i KG utövar olika typer av träning, som innehåller mer eller mindre explosiva 
moment för NE men utan att utföra direkt spänstträning. Detta kan vara en anledning till att 
deras resultatvärden fick en större spridning än VG, se figur 1 respektive 2. Det hade varit 
intressant att se ifall resultaten hade skiljt mer mellan grupperna ifall VG tränat spänsten mer 
specifikt med plyometriska övningar. Ett sätt att undersöka detta skulle kunna vara att utföra 
tester i början på säsongen och upprepa samma tester i slutet av säsongen som inkluderat ett 
specifikt spänstprogram.  
Resultaten visade en måttlig korrelation för hopphöjd i relation till ålder, positiv för VG, 
negativ för KG. Inom VG sågs en svag negativ korrelation för hopphöjd i relation till längd 
och måttligt positiv gällande relationen till vikt, se figur 3, 4 och 5. Hos KG sågs dock en 
tendens till försämrad hopphöjd med ökad längd och vikt, se figur 4 och 5. Att hopphöjden 
försämras med ökad längd eller vikt motsvarade våra tankar om att lättare/kortare personer 
generellt har en benägenhet att hoppa högre än tyngre/längre personer. Hos VG fanns en stark 
korrelation mellan vikt och effektutveckling, se tabell 7. Med en högre vikt måste en större 
effekt utvecklas vid upphoppet för att uppnå samma hopphöjd. Detta tror vi beror på att VG 
har en högre träningsfrekvens och därmed en bättre teknik och muskeluppbyggnad att 
utveckla effekt med. Det fanns även en tendens inom VG att de som utvecklade mest effekt 
var de som hoppade högst, se tabell 8. Inom KG var spridningen större och korrelationen 
svag. 
Författarna Svenningsson, Wallfur, Elam Edwén och Svantesson presenterar i ”Test av 
benmuskulaturens explosivitet med countermovement jump” två studier som poängterar 
betydelsen av hur de olika kroppssegmenten bidrar i ett vertikalt upphopp. Den ena studien 
hävdar att en optimal knästräckning motsvarar 56 %, vriststräckning 22 %, höftsträckning 10 
% samt huvudsving 2 %. I den andra studien som författarna tar upp står knästräckningen för 
24,2 %, vriststräckningen motsvarar 35,8 % medan en optimal höftsträckning står för 40 %. I 
de båda studierna motsvarar armsvingens betydelse, för ett så optimalt upphopp som möjligt, 
mellan 8-11 %. Dessa siffror tyder på att teknikfaktorn som individen använder sig av vid ett 
upphopp är av stor betydelse.(20) I studien som vi har gjort kan armsvingen ha varit till fördel 
för VG då denna rörelse är ett naturligt och inövat moment vid anfall och blockering av 
motståndarnas anfall. Tekniken i förhållande till vikten verkar även den vara av stor betydelse 
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då det gäller vertikala upphopp. Ju tyngre individen är desto större vikt måste transporteras 
och för att göra detta måste personen utveckla en större effekt (power) vid själva frånskjutet.  
4.2.2 Fysiologiska förändringar 
 
Då VG spelar på elitnivå är träningen upplagd för att tillgodose spelarnas uthållighet såväl 
som deras muskulära explosivitet. Eftersom VG tränar mer frekvent än KG blir de 
fysiologiska förändringarna större (6)  hos dem som är till fördel vid vertikala upphopp. Vid 
långvarig uthållighetsträningen utvecklas fler mitokondrier i muskelfibrerna samtidigt som det 
uppstår ett tätare nät av kapillärer. Dessa förändringar genererar en ökad oxidativ 
fosforylering, det vill säga den biokemiska process som skapar och överför det bränsle som 
cellen använder sig av. Vid ökad muskelkraft (styrketräning) ökar framställningen av aktin 
och myosin som är två beståndsdelar i sarkomererna. Dessa genererar till en ökad 
kontraktionskraft vilket leder till en ökad effekt vid frånskjutet av det vertikala 
upphoppet.(12) Då VG flera gånger i veckan utövar sin idrott, har deras muskelfibertyper 
möjligen anpassat sig till volleybollens specifika behov. Frekvent upprepande av 
högexplosiva rörelser har antagligen bidragit till en ökad andel typ II fibrer. Träningshistorian 
för KG var varierad och inte så specifikt inriktad på explosivitetsträning för NE, därav en 
förmodad lägre andel typ II fibrer. 
 
Vi hade en tanke om att VG, som hade bättre bakomliggande förutsättningar avseende spänst, 
möjligen inte skulle uppleva samma muskulära trötthet efter de två inledande hoppen som 
KG. Så var inte fallet då sju av tio från både VG såväl som KG genomförde sitt bästa hopp 
vid antingen det första eller det andra hoppet. Av det kan vi dra en möjlig slutsats om att de 
hos de flesta deltagare kan ha förekommit en perifer trötthet muskulärt hos deltagarna. Perifer 
trötthet innebär en nedsatt funktion av korsbryggecykeln vilket medför att kraftutvecklingen i 
muskeln minskar efter upprepade repetitioner utan direkt ansluten vila (8). Det som sker efter 
frekventa upprepningar av en rörelse är att kalciumfrisättningen från sarkoplasmatiska retiklet 
påverkas negativt. Utan frigjorda kalciumjoner kan inte myosinhuvudena i sarkomererna fästa 
an på aktintrådarna. Minskar kontakten dessa komponenter emellan blir den sammanlagda 
insatsen från sarkomerer färre och det leder till ett försämrat muskulärt resultat/arbete.(8,12) 
Möjligen kan det förklara varför hoppresultaten blir sämre ju fler hopp deltagarna genomför. 
Alternativt kan de försämrade hoppresultaten bero på att deltagarnas depåer av ATP och CrP 
minskade succesivt under testet vilket föranledde till att den anaeroba processen inte kunde 
optimeras (13). Cirka 30 sekunder efter prestationen är 50 % av CrP nivån återskapad, 
ytterligare två till fyra minuter senare så är depåerna helt återställda (31) .  
4.3 Ytterligare forskning 
 
Studier inom området kan utvecklas på olika sätt. Vi tycker att det hade varit intressant att 
jämföra VG, med sina explosiva egenskaper med en kontrollgrupp bestående av individer 
inom en idrott som kräver mer uthållighet; Exempelvis långdistanslöpning eller 
landsvägscykling. Tio deltagare per grupp var lagom för en C- uppsats men vid ytterligare 
forskning bör fler deltagare inkluderas för att styrka resultaten. Dessutom skulle det kunna 
göras studier på kvinnor för att på så vis se ifall skillnaden utövare emellan skiljer sig 
oberoende av kön.  
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4.4 Klinisk relevans 
 
Ett starkt samband finns mellan en god spänstförmåga och en explosiv benstyrka (18). En 
individs hoppförmåga kan alltså ge en uppfattning om dess muskelstyrka i NE. Utöver 
muskelstyrkan spelar även koordination, teknik och balans en väsentlig roll vid upphopp och 
möjligheten att kunna bedöma spänstförmågan hos en individ kan ge en indikation på 
huruvida någon av dessa faktorer är nedsatta (9). Att bedöma och utvärdera spänstförmågan 
kan vara relevant både ur ett idrottsperspektiv såväl som ur ett rehabiliteringssyfte inom 
spänstrelaterade idrotter (8).   
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5. Slutsats 
 
Resultatet visade att gruppen med volleybollspelare hoppade 50,7 ± 6,4 cm och KG 40,1 ± 
13,8 cm vid utförande av CMJ. Medelvärdet för respektive grupp skiljer 10,6 cm till gruppen 
med volleybollspelares fördel. Faktorer som inövad teknik, koordination och hur väl SSC kan 
utnyttjas verkar spela en stor roll för en individs vertikala hoppspänst. Ålder, längd och vikt 
verkade inte vara relaterade till hopphöjden i denna studie. Då deskriptiv statistik använts ger 
det begränsningar för generaliserbarheten. 
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Vertikal hoppspänst hos manliga volleybollspelare på hög nivå jämfört med 
kontrollgrupp 
 
 
 
Syftet med vår studie är att jämföra vertikal hoppspänst hos manliga volleybollutövare på hög nivå 
med friska, måttligt fysiskt aktiva män inom motsvarande ålderssspann som inte utövar någon 
spänstrelaterad idrott. 
 
Vi söker Dig som är 18-35 år som varit fri från skador i nedre extremiteten (höft, ben, knä och 
fot) de senaste sex månaderna. Du tränar 2-3 gånger i veckan (inklusive eventuell tävling) och 
är minst 185 cm lång.  
I dagsläget får Du inte utöva Volleyboll, Beachvolleyboll, Basket eller Höjdhopp. 
 
Testet beräknas ta cirka 20 - 30min och genomförs på Health Sciences center på Baravägen 3 i 
Lund under vecka 11 och 12. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller med 
några konsekvenser som följd. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan 
identifieras. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i sjukgymnastprogrammet. 
 
Om Du vill delta, har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller vår 
handledare.  
 
 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Jimmy Grahn 
0737-766653            
jimmy.grahn.541 
@student.lu.se 
Olivia Kaså 
0704-425421            
olivia.kasa.852 
@student.lu.se 
Handledare: 
Anita Wisén, Leg. 
sjukgym Dr med vet. 
anita.wisén@med.lu.se 
   
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vå rd och samhä l le  
INFORMATIONSBREV 
 
2011-12-23    
 Bilaga 1 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Information till undersökningsperson 
 
 
Vertikal hoppspänst hos manliga volleybollspelare på högnivå jämfört med 
kontrollgrupp 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet med vår studie är att jämföra vertikal hoppspänst hos manliga volleybollutövare på hög nivå 
med friska, måttligt fysiskt aktiva män inom motsvarande åldersspann som inte utövar någon 
spänstrelaterad idrott. 
 
Innan det fysiska testet genomförs får Du fylla i ett kort frågeformulär, därefter får Du värma upp 
genom att cykla på en ergometercykel under fem minuter på låg belastning. Efter uppvärmningen 
kommer tydliga instruktioner ges angående hur testet skall genomföras. Du får sedan utföra tre 
maximala upphopp med armsving varav det bästa resultatet kommer att användas i studien. Testet 
beräknas ta cirka 20 - 30min inklusive uppvärmning. 
 
Resultaten från alla deltagare kommer sedan bearbetas och analyseras med statistisk analys. Ingår 
Du i kontrollgruppen har vi tecknat en försäkring som gäller om en eventuell olycka skulle inträffa. 
Ingår Du bland volleybollspelarna gäller din försäkring via klubben då Du betalt medlemsavgiften.   
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller med 
några konsekvenser som följd. 
 
Dina uppgifter kommer att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till dem. Resultatet av vår studie 
kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i sjukgymnastprogrammet. 
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Jag har tagit del av informationen om ” Vertikal hoppspänst hos manliga volleybollspelare på hög nivå 
jämfört med kontrollgrupp” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när som 
helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för min behandling. 
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Namn: ______________________________ 
 
 
Ålder: ______ år 
 
 
Längd: _____ cm 
 
 
Vikt: _______ kg 
 
 
Träningsfrekvens: _________ggr/vecka 
 
 
Träningsform: ______________________________ 
 
 
Skadefri senaste 6 mån:   ja           nej 
 
Om nej, vilken typ av skada?  ______________________________ 
 
Kan skadan påverka testet?  ja           nej 
 
 
Fri från sjukdom som kan påverka testet?   ja           nej 
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Jag vill ta del av resultatet av studien via mail:  
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